转专业学生课程互抵申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	入学时间
	      年  月  日
	申请转专业时间
	      年  月  日

	原学院
	           学院
	已转入学院
	        学院
	原专业/班级
	              班
	已转入专业/班级
	             班

	互抵课程
	原专业已修课程
	抵新专业相关课程
	课程说明（重点阐述两门课程可以互抵的原因）
	审核结论

	
	《              》
	《              》
	
	课程可以相抵

学院办公室/教研室主任签字:

	
	《              》
	《              》
	
	课程可以相抵

学院办公室/教研室主任签字:

	
	《              》
	《              》
	
	课程可以相抵

学院办公室/教研室主任签字:

	
	《              》
	《              》
	
	课程可以相抵

学院办公室/教研室主任签字:


填表说明: 1.互抵课程，学院可认定的由教务员签字，需要任课教师认定的请教研室主任签字。

2.此表一式两份，须送交学院办公室及教务处教务科/旅顺口校区教学管理科留存各1份。

     申请人联系电话:                                                                                         年    月    日
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